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AKUSTIC KI D ISKR IMINATOR G LAsoVA'
SAZETAK
Akustidki diskriminator glasova (AOGI je uretlaj koji omoguduje bolje i lak5e razlikovanje pojedi-
nih glasova s obzirom na nlihove psiho-akustidke i perceptivne karakteristike. Uredai je pogodan
za udenje i korekciju izgovora pojedinih glasova te se moie koristiti u rehabilitaciji poreme6ajagovo-
ra i sluSanja. Osim pojedinadnih glasova ADG omogu6uje botju diskriminaciju razliditih auditivno-
-akustidkih karakteristika govora. npr. nazalnost, zvudnost, ritam i maksimalnu razumljivost govora.
Terapiia pomoCu ADG-a odvija se kroz tri faze. U prvoj fazi vr5imo maksimalno guienje frekvenci.j-
skog pojasa (auditivna redukcija) u kojem se nalazi pogre3an glas. Cili ove taze je redukciia navike
pogresnog slusanja. U drugoj fazi pojadavamo frekvencijski pojas ispravnog glasa tako da se poreme-
Ceni i ispravni glas nalaze u maksimalnoj opoziciji (akustidka diskriminacijal. Kada smo dobili pra-
vilan glas, prelazimo u tredu fazu. U toj fazi utvrclujemo novi glas (fiksacija glasal tako da kontinui.
rano smaniujemo intenzitet filtriranja. Kada se krivulla filtriranja pribliii linearnom propustanju wih
frekvencija, upotreba ADG-a viSe nije potrebna, Korekciia je zavrSena ako pacilent ispravno koristi





Svaki govorni poreme6aj ima specif idne
karakteristike, a kod vecine poremeCaja
najodljivije st akustidke promjene. lzu-
zetak su senzorni tipovi afazija gdie u akus-
tidkom srnislu nisu poreme6ene frekvencije
(nema distorzija u artikulaciji). lsto tako
kod mucanja nema izrazitih frekvencijskih
distorzija i uglavnom su poremedeni tran-
zijenti i dinamika govora (intenzitetske i
vremenske promiene). Svi ostali poreme6aji
odhuiu se kao distorzije isupstitucije frek-




Prispjelo: 19. 04. 1985.
Upotreba elektroakustidkih filtara nife
dovoljno prisutna u logopedskoj praksi.
U naSoj zemlji uglavrnm s& koriste uredaii
SUVAG LINGUA i Kostidev vi5ekanalni
filtarski sustav. Poznatiji wietski proizvo-
dadi logopedske opreme (Madsen Electro-
nics, Kay Elemetrics, Siemens, Voice lden-
tif ication, Behavioral Controlsl2 vi5e proiz-
vode uredaje za polisenzornu stimulaciiu
dajudi prednost vizualiziraniu (a ne slu5a-
niul govora. Takav trend v'rdeo-stimulacije
vjerojatno se zasniva na dinjenici da su
najde56e poreme6eni glasovi frikativi i afri-
kate, koji su, uzevSi globalno, viSe ekstra-
auditivni negoli auditivni. ViSe detalja o
t 
^-t"ta-, 
aiskriminator glasova (Skra6eno ADGI je ureilaj koii ie prikazan i nagraeten brondanom
plaketom na izlolbi izuma, tehnidkih unapreclenja i noviteta ,,lNOVA'84'.
2 Detaljniji podaci o uredajima mogu se dobiti na uvil kod autora.
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auditivnim i ekstraauditivnim karakteristi'
kama glasova dali su Skari6 (1967) i Vu-
leti6 (1971,1973).
Akustidki diskriminator glasova (ADG)
prikazan u ovom radu slo2en je filtarski
sustav namijenjen korekcili govornih pore'
me6aja. Rad uredaja zasniva se na fizio-
-akustidkim osobinama govora i sluSanja,
a po wojim se tehnidkim i radnim karak-
teristikama razlikuje od sliinih uredaja.
Tehnidka izvedba ADG-a omoguduie
njegovo povezivanje s drugim perifernim
sklopovima koji mogu posluZiti za dodatnu
indikaciju i vizualnu stimulaciju.3
2. FIZIO_AKUSTIEKE KARAKTERIS.
TIKE GOVORA I SLUHA
2.1.Fon idecibel
U opisu ,"t',nie tin karakteristika ADG-
-a kao fedinicu za izralavanje intenzi-
tetskih odnosa koristio sam decibel. Me-
clutim, kada se radi o akustidkim karak-
teristikama (pvora, pogodnije je koristiti
fon kao jedinicu za razinu glasnode. Uspo-
rettivanje fonskih i decibelskih vrijednosti
moZe se vr5iti prema dijagramu izifona
(krivulja jednake glasno6e). lzifonske kri-
vulje izjednaduju fone i decibele na frek-
vencili od 1000 Hz, dok je za ostale frek-
vencije svaka izofona prilagodena fizio-
loSkim karakteristikama sluha i poprima
razli6ite decibelske vrilednosti ovisno o
frekvenciji. Zato se i poznati Weber-
-Fechnerov zakon, po kojem intenzitet
osjeta raste proporcionalno s logaritmom
intenziteta fizikalnog podraZaja, moZe
smatrati samo djelomidno todnim (u po-
drudju oko 1 kHzl.
2. 2. Optimalna glasnoda govora
Detaljni podaci o karakteristikama go-
vora i slu5anja mogu se prona6i u literaturi
iz podrudja akustike iaudiologiie, kao
npr. Jelakovii (1978) i Simonovi6 (1977).
Zato 6u spomenuti samo one podatke koji
su bitni za razumijevanje ovog reda.
Logopedska korekcija govora odvija se
tako da se logoped i paciient nalaze vrlo
blizu jedan nasuprot drugom (dobar
audio- vizuelni kontakt). Ako u tera'
piji koristimo neki elektroakustidki uredaj
(najde5ie filtarski sustav), pacijent ne
percipira samo filtrirani signal vec i priro'
dan (nefiltrirani) zvuk govora logopeda.
Taj nefiltrirani zvuk utjede na oblikovanie
f re kvenc ijsko-in tenz itetskih kara kter isti ka
zvuka koji pacijent konadno percipira.
Promjene su jo5 vece kada se radi o auto-
korekciji govora zbog utjecaja ko5tane
vodljivosti na koiu ne moZemo djelovati
izvana.
Na Sl. 1. shematski je prikazan lanac
prijenosa zvuka govora na relaciji logoped
- pacijent i pacijent - pacijent (autoko-
rekcija govora). Shema prikazuje we ka-
nale prijenosa zvuka govora koji znadaino
utjedu na konadnu percepciju govora.
Ovdje je npr. izostavljena ko5tana vodlji-
vost pacijenta za zvuk koji dolazi iz oko-
line jer je za 50 fona slabija od zradne vod-
ljivosti, ali je ta koitana vodljivost znadajna
za percipiranje vlastitog govora (slabija je
30 fona od zradne vodljivosti). Jelakovi6
(1978, 63) kaie: ,,Cinjenica da kosti pre'
nose zvuk ima veliko znadenje pri sluianju
vlastitog glasa. Otpor koji zvuku pruZaju
kosti lubanje na razliditim je frekvenc'tjama
razlidit. Zbog toga dio govora Sto do uha
sti2e preko kostiju glave zvudi drukdije
3 Spomenuti dodatni sklopovi bit 6e prikazani u jednom od idu6ih radova'
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Sl. 1 Shematski prikaz lanca prijenosa zvuka govora u logopedskoj terapiji.
nego onaj koji se prenosi zrakom. To je
razlog da woj glas snimljen i reproduciran
preko magnetofona jedva mo2emo pre-
poznati kada ga prui put 6ujenrc.', Pros-
je6na glasnoia zvuka govora je 55 fona.
U normalnim uvjetima ona je optimalna
za sluhnje. Svako smanjenje ili povecanje
glasno6e znadi u jedno i udaljavanje od
fiziolo5kog optimuma sluhnja. Zvuk govo-
ra prilagotlen je osobinama sluha i zato u
logopedskoj terapiji treba paziti na inten-
zitetsko-f izioloSki optimum sluianja kod
pacifenta. 5kari6 (1982, 191) kaZe: ,,La-
koda razumijevanja govora u skladu je s
glasnodom koju slu$d prima, pa 6e zato
govornik nastojati govoriti toliko glasno
koliko je potrebno da mu govor bude lako
razumljiv. Meclutim, iznad odreclene jadine
glasnoda postaje nametljiva, zaglufuje slu-
Sada iremeti mu misli."
Svako poja6avanje zvuine stimulacije
iznad fiziolo5kog optimuma slu5anja odra.
Zava se negativno na govor. Ako kod
osobe normalnog sluha izvr5imo preko
slu5alica zagluSivanje (maskiranjel nekim
zvukom, tada 6e dodi do poviSenja inten-
ziteta govora dotidne osobe. Ta je pojava
poznata kao Lombardov efekt. Druga
pojava vdzana uz govor i slu5anje je tzv.
,,siletone amplification" efekt, a odituje
se kao smanjenje glasnode govora ako po-
jadamo intenzitet stimulacije sluine povrat-
ne sprege. Spomenuti efekti pokazuju da
slu5na povratna sprega kontrolira glasnodu
govora. Charg, Pick i Siegel (197S) su uwr-
dili da na waka 2 dB pojadanja govornog
f eed-backa (sidetone) razina glasno6e
stvarnog govora opada za 1 dB. To je jo5
jedan razlog da u filtarskoj korekciji
govora ne prelazimo intenzitetski optimum
jer de pacijent govoriti to tiSe ito je inten-
z itet stimulacije vedi.
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Tihi govor gubi dvrsto6u i kvalitetu
artikulacfie, a to umanjuje uspjeSnost te'
rapije. Nepravilnom upotrebom elektro'
akustidkih uredaja moZemo nadiniti vi5e
Stete nego koristi u korekciji govornih
poremeiaja. To bi trebao biti vaZan raz-
log da se u logopediji obratiio5vi5e paZnje
proudavanju elektroakustike, akustike go-
vora i sluSne akustike.
2.3. Filtriranie i sluSanie govornog zvuka
Elektroakustidka pomagala su korisna
u korekciji govornih poremecaja, ali mo-
ramo ih znati pravilno primijeniti. Nije
dovoljno poznavati samo parametre filtra,
nego treba znati procijeniti kako 6e stvarno
izgledati ,,zvudna slika" koiu pacijent per-
cipira. SluSalice na glavi pacijenta prigu'
5u ju intenzitet zvuka iz okoline za 20
fona (prosjedna vrijednost). Ako logoped
govori glasno6om od 55 fona, paciient sa
sluSalicama duje taj govor intenzitetom od
35 fona (zbog priguSenia sluSalice od 20
fonal. Kada je elektroakustidki uretlaj
ukljuden, treba paziti da intenzitet rn
sluSalicama ne prelazi 55 fona (teoretski)
kako ne bi doSlo do nepoZeljnog ,,side'
tone amplif ication" efekta. To znadi da
izvor filtriranog signala ima razinu 55 fona,
a intenzitetska razina vanjskog zvuka na
pacijentovom uhu iznosi 35 fona, odnosno
da dinamika krivulje slu5anja iznosi samo
20 fona. Dakle, u korekciji govora moZe
zadovoljiti filter s dinamikom od 20 dB,
a povedanje dinamike f iltra ne utjeie
bitno na promjenu ,,zvudne slike" perci'
piranog zvuka. Bez obzira da li koristimo
fiftre s dinamikom d 25,.60 ili 100 dB,
stvarna dinamika slufunia bit 6e uvijek
samo 20 dB. lako u normalnom govoru
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intenzitet varira (dinamika govora), dina-
mika slu5anja (suma filtriranog i nefiltri-
ranog signala) bitno t" n. 11ijenia.
3. TEHNIEKE KARAKTERISTI KE
ADG-a
3. 1. Parametarski ekvalizator
Kao 5to je vec spomenuto, u korekciji
govora moZe zadovoljiti filter s minimal-
nom oktavnom dinamikom od 20 dB.
Sliiedede poZeljne karakteristike filtra u
korekciji govora su: mogu6nost promjene
selektivnosti filtra, mogu6nost birania od-
govaraju6ih frekvencijskih pojaseva i mogu-
6nost promjene po jadanja ili gu5enja
tih po jarva. VaZan uvjet prije gradnje
ADG-a bila je cijena ko5tanja izgradnje
filtra. Tim zahtjevima udovoliava ekvali-
zator s kontinuirano promjenljivim para'
metrima autora M. Krajnovi6a (1980).
Cijeli uretlaj graclen je u integriranoj teh'
nici primjenom linearnih operacijskih po-
jadala Sto osigurava nisku i ekonomski kon-
kurentnu cijenu, a uretlaj istodobno
udovoljava oitrim kriterijima kvalitete. Taj
parametarski ekvalizator ima mogu6nost
kontinuirane promjene svih parametara
filtra, a to zu: promjena frekvencije (co.),
promjena faktora dobrote filtra (O) i mo-
guinost promjene poiadania/gu5enja filtra
(Au). Autor navodi ove mogu6nosti pri-
mjene ekvalizatora:
I inearizacija akustid kog prostora,
kore kc'rja f re kvenc'ris ke ka rakter isti ke
zvudnog sustava,
kore kc ija f rekvenc ijske karakter istike
g lazbenih instrumenata,
smanjenje pozitivne akustidke reakci-
ie,
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LII'ITER
Sl. 2. Blok-shema ADG-a.
- povecanje razumljivosti govora,
- korekcija glasovnih i govornih mana,
- potiskivanje smetnji na komunikacij.
skim linijama,
- izofonska korekcija,
- dobivanje tonskih efekata.
Krajnovidev ekvalizator sastoji se od de-
tiri serijski spojena f iltarska sklopa. Urecla-
jem se mo2e izdvojiti bilo koja rezonantna
frekvencija (fo) u rasponu od 31 Hz do
16 kHz. Promjena O faktora kreie se u
granicama od 1 do 8, a to je ujedno i pro-
mjena selektivnosti filtra s kontinuiranom
promjenom Sirine pojasa u rasponu od 1,5
oktave do 1/4 oktave. Pri tome je mogu6a
i kontinuirana promjena pojaianja/gu5e-
nia od t11 dB 16=1) do t33 dB (O=8!.
ADG je modificirana i pro5irena va-
rijanta parametarskog ekvalizatora. Naime,
kako je namjena ADG-a vezana uz teSko-
ie glasa i govora, bile s nuZne neke teh-
nidke promjene koje udovoljavaju speci-
fidnim zahtjevima akustike govora i sluk-
nja. ADG sadrZi ukupno Sest serijskih po-
vezanih filtara (Sl. 2.). Umjesto kontinu-
irane promjene frekvencije svaki f iltar
moZe izdvofiti ai fiksna, todno odreclena
frekvencijska pojasa koji odgovaraju po-
jedinim optimalama glasa. Svaka izdvoje-
na optimala nroie se joi i kontinuirarn
pomicati u oba smjera pola oktave. Ate-
nuatorom se rnogu birati po dvije razine
guSenja ili pojadanja kao i srednji, neutral-
ni poloZaj (linearno propu5tanje wih fre-
kvencila). Svaki poloiaj pojedinog ate-
nuatora signaliz iran je odgovarajuiom
LED-indikacijom koja omoguduje uoda-
vanje bitnih karakteristika odabrane kri-
vulje. Promjena O faktora kod ADG-a
kreie se u granicama od: O=1,4 (5irina
pojasa od ledne oktave) pa do O=4,3,
gdje 5irina pojasa iznosi trecinu oktave
(tercno filtriranje). Dakle, s kontinuira-
nom promjenom O faktora ADG prelazi
od oktavnog preko poluoktavnog u tercni












proizlazi da je pojadanje/gu5e-
(-3 dB) kod oktave t16 dB,
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pofuoktave !22 dB i terce !27 dB. Pro'
mjena O faktora izvedena ie kliznim (,,5i'
ber") potenciometrima koii su vertikalno
postavljeni na komandnoi plodi ADG-a
5to je inaCe karakteristika tzv. grafidkih
ekvaf izatora. Zbog takve izvedbe ko'
mandne plode imamo i zorno (grafidku)
predodZbu f iltarske krivulie 3to ie vrlo
vaino u logopedskom radu'
3. 2. Limiter intenziteb
Sastavni dio ADG-a je limiter intenzi'
teta. To je poseban elektronidki sklop
koii se tvlazi iza f iltarskog sustava a ima
zada6u da ogranidi maksimalne amplitude
izlaznog signala. Naime, ako npr. dviie
susjedne terce maksimalno prigu5imo, a
druge dvije istovremeno maksimalno poia'
damo, tada dinamika krivulje moie dosedi
i 70 dB. Tada vrhovi amplituda (pikovi)
mogu biti inte?itetski neugodni za slu5a-
nje i zato ih treba ograniditi (limitirati)
na razinu koja nece prelaziti f izioloSki
optimum sluianja' Limiter ne srnanjuie
dinamiku krivulje, nego ravnomjerno sni2a-
va naponsku razinu cjelokupnog signala
u traianju od 1 - 4 s' Potenciometrom se
moie po ielji udesiti intenzitetska razina
aKiviranja limitera nakon 6ega se on au-
tomatski ukljuduje. Kontrola razina signa-
la vr5i se digitalno. Logidki sklop srnanju-
je analogni signal skokovito za -6 dB,
-12 dB, -18 dB i -30 dB' Ako snanje-
nje signala iznosi -6 dB, tada je vrijeme
limitiranja ogranideno na jednu sekundu,
odnosno ako ie smanjenie -30 dB, tada
vrijeme limitiranja iznosi 4 s. Da li 6e
priguSenje biti manje i kra6e ili vece i duZe,
ovisi o amplitudi filtriranog signala i pri-
lagoctenosti potenciometra. Automatsko
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ukljudenje limitera signalizirano je LED-
-indikatorom.
3. 3. Radne mogu6nosti ADG-a
ADG moZe izdvojiti ukuPno 18 frek-
venciiskih polaseva koii su prikazani
tabelarno kao oktave (f.| Fodetna, a f,
krajnja frekvencija oktave) s pripadaju-
6om rezonantnom frekvencijom (fol koja
se izradunava po formuli:
to = Vll T2
lzuzetak su pojasevi ozna6eni s Xl ...
xo gdle poladani pojasevi xr+xr*xo daiu
makimalnu razumljivost govora mu5karca,
a x1+x3+x4 daju maksimalnu razumljivost
za govor Zene.
Tablica 1.
Frekvencijski pojasevi ADG-a s pripada-
ju6im rezonantnim f rekvencijama.




xl 3OO - 4O0 346' 300 - 600 424






,2 800 - 1600 1131
900 - 1700 1236
1200 - 24FO 1697
t3 600 - 1200 849
1100 - 1900 1446
1600 - 3200 2263
2500 -24no-
4800 -
3200 - 6400 4525
6,m0 - 12800 9051
8800 - 17@O 12500
x.i
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Uredaj mole istovremeno izdvojiti do 6
o?timala.(toliko ima filtara). Pri tome su
mogude sve kombinacije parametara kod
svih izdvojenih optimala. Tako npr. moZe-
mo prigu5iti najnitu i najviSu oktavu, a
istovremeno pojadati terce za maksimalnu
razumljivost govora. Zbog velikih mogu6-
nosti promjene parametara, pomodu
ADG-a mogu se ostvariti nekoliko tisuda
razl id it i h f re kvenc iisko-inte nz itetski h kr i-
vulja u rasponu od 20 Hz do 20 kHz s
dinamikom od 0 do 60 dB.
4. PRIMJENA ADG-a
Nadin primiene ADG-a ovisi o vrsti




Primjer korekcile glasa (3) koji je supstitu-
iran s glasom (s). Prikazane su sve tri faze
(a, b, c).





sludajevima korekcija biti sloZenija (viS
faza terapije), a ako je poremecaj lak5i,
i korekcija ie biti jednostavnija. Kako se u
praksi najdelce susredemo s poremeiajima
artikulacije koji se odituju kao supstitucije
i disorzije glasova, postupak korekcije
pomodu ADG-a odvija se kroz tri osnovne
faze:
1. Auditivna redukcija poremedenog
g lasa,
2. Akustidka diskiminacija poremede-
nog i pravilnog glasa,
3. Fiksacija glasa.
U prvoj fazi Pronalazimo Pomodu
ADG-a optimalu poreme6erng glasa. Naj'
lak5e iemo je pronadi tako da poiadamo
optimalu onog glasa koji je zvudno naj-
slidniji poreme6enom glasu. Zatim, konti'
nuiranim pomicaniem optimale (k niZim
ili viiim frekvencijama) odredujemo todno
mjesto greike. Nakon pronalaZenja pogre5-
ne optimale prebacujemo atenuator u po-
lo2ai za maksimalno guSenje i udeSavamo
O faktor tako da postignemo Sto potpuniiu
auditivnu redukc'riu (priguSivanje),,isklju-
Civanje i zaboravlianie" pogre5nog glasa.
Kada pacijent postane dovolino indif e'
rentan prema pogresrnm glasu (razbijena
je stara sluSna navika), prelazi se u drugu
fazu korekciie.
U drugoj fazi postupak korekcije ovisi
o tome da li se radi o supstituciii (ili
jakim distorzijama) ili je poremecaj u obli'
ku lak5ih distorzija. Kod supstituciia za'
drZavamo i dalje guSenie gre5ke, a uz to
intenzitetski pojadamo optimalu (uz po-
de5avanje O faktora) glasa koiitraiimo (Sl.
3.b11. Kod lakSih distorzija linearno pro'
puitamo cijeli spektar uz poiaianje opti'
male koFj moiemo pomaknuti rezonan'
tni vrh u srnieru suprotnom od greSke
(uz povedanie O faktora) (Sl. 3.br). Kada
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dobijemo raieni glas, prelazimo u tre6u
fazu korekc'rje.
U tre6oj fazi zadriavamo pojadanu
standardnu optimalu. U toku te faze pos-
tupno smanjujemo O fakor (Sirimo pro-
pusni polas i srnanjujemo dinamiku fil-
tarske krivulje) (Sl. 3.ct _ t). Kada smo
fiksirali glas na vrlo blagoj, gotovo line-
arnoj krivulji (ca), upotreba fjltra nije
vib nuZna. Postupak fiksacije dovr5ava
se bez ADG-a.
5. REZULTATI I DISKUSIJA
ADG koristimo eksperimentalno u Za-
vodu za zaititu majki i djece, Zagreb.
Za sada imamo samo prototip uretlaja
koji ne predstavlja konadno tehnidko rje'
Senje ADG-a pa su mogude i neke pro'
mjene. JoS se ne rrlgu dati znanstveno
verificirani rezultati o uspje5rosti primje-
ne ADG-a jer to prelazi materiialne i
fizidke moguinosti autora. lpak, treba
konstatirati da se tehnidko rjeSenje i pri-
mjena ADG-a temelje na:
1. znanstvenim spoznaiama o psiho-
-akustidkim karakteristikama glasa,
govora i sluianja,
2. upotrebi parametarskog ekvalizators-
. kog sustava koji zasad predstavlja
najkreativnije rje5enje u podrudju
f iltarske tehnologije.
U skladu s navedenim konstataciiama
mogu se odekivati pozitivni rezultati upo-
trebe ADG-a u logopedskoj praki. Do-
sada5nja upotreba ADG-a dala je vrlo
dobre rezultate u korekciii dislalila kod
kojih je uretlaj uglavnom i koriSten. Ure-
clajem se rukuje vrlo jednostavno i brzo
Sto omoguduje wakom logopedu da lako
ovlada upotrebom ADG-a.
Defektof ogtja, Vot. 21 (1985),1,75-84, Hed,ev€r, M. : Akustle kt dlskrtminator gtasova...
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Summary
The accoustic sound discriminator (ASDI is an equipment by which better and earier differenti-
ation of various sounds in regard to their psycho-accoustic and perceptive features is made possible.
The equipment is suitable for learning and correction of pronountiation of differentsounds,and the-
refore, it can be used in the rehabilitation of speech and hearing. Beside individual sound discrimina-
tion, better discrimination of different auditive-accoustic features of speech as for example: na5ality,
voicedness, rhythm, and maximum intetligibility of speech is made possible by the ASD. The therapy
by the ASD has three phases. ln the first phase the frequency range of the incorrectly pronounced
sound is reduced to the maximum (auditive reduction). in order to reduce the faulty listening habit.
In the second phase the frequency range of the correctly pronounced sound is amplified, so that the
in@rrect and the correct sounds are in maximum opposition (accoustic discriminationl. When the
correct sound has been acquired, the third phase begins. In this phase the new sound is fixed (sound
fixation) in such a way that the intensity of filtering is continously decreased. When the filtering
curve approaches linear for all frequences, it is not necessary to use the ADS any more. The correc-
tion is completed, if the patient uses the new sound in spontaneous speech without the ASD.
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